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 Caring for People with Dementia (PwD) has various negative effects that are 
detrimental to caregivers. The existence of Positive Aspects of Caregiving 
(PAC) makes the experience of caring for PwD more positive, valuable and 
protects caregivers from various negative impacts while caring for PwD. 
This study aims to explain the factors associated with PAC. These literature 
reviews were accessed from six databases (Scopus, CINAHL, Science Direct, 
ProQuest, PubMed, and SAGE Journal), with the keywords factor, positive 
aspects of caregiving, Dementia/ Alzheimer’s, during January 2021, limited 
to 2016-2020, and in English. A total of 318 journals were selected using 
PRISMA, then leaving 16 journals to be analyzed using The Joanna Briggs 
Institution Checklist. Sixteen journals were analyzed and divided into two 
themes, factors that affect PAC (n = 9) and factors affected by PAC (n = 7). 
Factors that affect PAC are caregiver characteristics, care-recipient 
characteristics, and social support. Factors affected by PAC are caregiving 
outcomes. Factors that increase PAC are lower education level, good social 
support, severe BPSD, shorter duration of care, and relationship with care-
recipient (except spouse), and gender (male). The mediating factors that 
increase PAC are unmet needs and reciprocal filial piety. Factors that lower 
PAC are higher education level, the use of avoidance coping, and older age. 
We found inconsistencies in caregiver marital status and relationship with 
care-recipient because the finding still uncertain. 
  
PENDAHULUAN 
Merawat keluarga dengan demensia 
seringkali dianggap memberatkan [1]. 
Semakin berat demensia maka kebutuhan 
pemenuhan aktivitas sehari-hari juga akan 
semakin besar, belum lagi kondisi lain 
seperti disorientasi waktu, tempat, orang, 
serta gangguan perilaku pada Orang dengan 
Demensia (ODD). Hal inilah yang menjadi 
tantangan bagi family caregiver [2]. Adanya 
tantangan tersebut membuat family 
caregiver seringkali merasakan dampak 
negatif seperti gangguan psikologis, sosial, 
dan finansial sebagai dampak merawat 
lansia demensia di rumah [3]. 
Berdasarkan data World Alzheimer Report 
2015, terdapat 47 juta (ODD) di seluruh 
dunia. Dari jumlah ini diproyeksikan akan 
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meningkat menjadi lebih dari 131 juta pada 
tahun 2050. Dari total populasi penderita 
demensia di seluruh dunia, diestimasi 
terdapat 22,9 juta orang penderita 
demensia yang ada di Asia [4]. Jumlah orang 
dengan demensia cenderung meningkat 
seiring meningkatnya kasus penyakit tidak 
menular [5]. Kondisi tersebut akan 
berdampak pada ketergantungan lansia 
terhadap bantuan orang lain atau 
Perawatan Jangka Panjang/ Long Term 
Care. 
Positive Aspects of Caregiving (PAC) pada 
ODD masih termasuk ranah studi baru yang 
masih terus berkembang dan memiliki 
definisi istilah yang bervariasi [6]. Kramer 
mendefinisikan sebagai “penilaian dari 
peran pengasuhan” [7]. Sedangkan Cohen, 
Colantonio and Vernich mendefinisikan 
PAC sebagai “manfaat atau perasaan puas” 
yang dihasilkan dari pengalaman merawat 
[8]. Kemudian, Tarlow et al. merangkum 
beberapa istilah yang sering digunakan 
dalam mendefinisikan PAC, istilah yang 
paling sering digunakan adalah “kepuasan” 
[9].  
Berdasarkan beberapa studi sebelumnya, 
aspek positif perawatan berhubungan 
dengan dukungan sosial yang baik [10,11], 
kedekatan dengan ODD, tingkat beban yang 
lebih tinggi, durasi perawatan yang lebih 
lama [12,13]. Memahami faktor yang 
berhubungan dengan aspek positif dari 
perawatan penting dalam membantu 
menentukan intervensi yang tepat untuk 
meningkatkan pengalaman positif, 
melindungi family caregiver dari dampak 
negatif dari perawatan [14], meningkatkan 
kesejahteraan family caregiver, dan kualitas 
perawatan [15 ,16].  
Adanya beberapa studi yang masih 
memiliki inkonsistensi, maka peneliti ingin 
melakukan literature review untuk 
merangkum beberapa studi dalam lima 
tahun terakhir mengenai faktor yang 
berhubungan dengan Posistive Aspects of 
Caregiving dalam merawat ODD pada family 
caregiver. 
METODE  
Penelitian ini merupakan literature review 
yang membahas tentang faktor yang 
berhubungan dengan aspek positif selama 
merawat Orang dengan Demensia (ODD). 
Proses seleksi menggunakan PRISMA 
checklist disesuaikan dengan tujuan dari 
literature review [17] dan penilaian kualitas 
menggunakan The Joanna Briggs Institude 
(JBI) Critical Appraisal. Pencarian artikel 
dilakukan pada bulan Januari 2021 
menggunakan enam database dengan 
kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu 
Scopus, CINAHL, Science Direct, ProQuest, 
PubMed, dan SAGE Journal. Peneliti 
menggunakan kata kunci dan boolean 
operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang 
digunakan untuk memperluas atau 
menspesifikkan pencarian [17]. Kata kunci 
dalam literature review ini terdiri dari 
Factors OR Predictor AND “Positive aspects 
of caregiving” AND Dementia OR Alzheimer’s. 
Peneliti menggunakan PICOS framework 
untuk menemukan artikel sesuai dengan 
kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 
antara lain artikel yang membahas faktor 
yang berhubungan dengan PAC pada 
Demensia atau Alzheimer dan berfokus 
pada family caregiver/ informal caregiver, 
membahas intervensi peningkatan PAC, 
outcomes merupakan faktor yang 
berhubungan dengan PAC pada family 
caregiver, desain penelitian cross-sectional 
study, qualitative study, longitudinal 
research, mixed method research, artikel 
yang terbit tahun 2016-2021, dan 
berbahasa Inggris. 
Kriteria eksklusi antara lain artikel yang 
membahas sesuai topik dengan populasi 
penelitian formal caregiver, tidak 
menjelaskan intervensi yang berkaitan 
dengan PAC, tidak menjelaskan faktor yang 
berhubungan dengan PAC pada family 
caregiver, desain penelitian protocol study, 
meta review, realist review, validation study, 
randomized controlled trial, systematic 
review, artikel yang terbit sebelum tahun 
2016, selain bahasa Inggris.
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utama dari ODD 
 
Caregiver Melayu dikaitkan 
dengan skor yang lebih tinggi 
pada PAC dan 'Afirmasi Diri' 
dibandingkan dengan caregiver 
dari etnis lain. Caregiver dengan 
tingkat pendidikan menengah 
atau lebih rendah memiliki PAC 
dan skor 'Pandangan Hidup' yang 
Research identified through 
databases search (n=318) 
-Scopus (n=17) 




-SAGE Journal (n=48) 
Records after duplicates removed 
(n=175) 
 





-Doesn’t discuss Dementia/ Alzheimers  
(n=39) 
- Doesn’t discuss Positive Aspects of Caregiving  
(n=45) 
Intervention  
- Irrelevant with Positive Aspects of 
Caregiving  (n=7) 
Outcome   
- Irrelevant with Positive Aspects of 
Caregiving  (n=23) 
Type of Study  
-Protocol study (n=7) 
Excluded (n=38) 
Participants 
-Doesn’t discuss Dementia/ Alzheimers  (n=5) 
- Doesn’t discuss Positive Aspects of Caregiving  
(n=10) 
Intervention  
- Irrelevant with Positive Aspects of 
Caregiving  (n=5) 
Outcome   
- Irrelevant with Positive Aspects of 
Caregiving  (n=5) 
Type of Study  
-Protocol study (n=4) 
-Meta review (n=1) 
-Validation study (n=2) 
-Realist review (n=1) 
-Systematic  review (n=5) 
Abstracts identified and screened 
(n=54) 
Full copies retrieved and  
assessed for eligibibility (n=16) 
 
Study included in synthesis 
(n=16) 
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lebih tinggi. Caregiver yang telah 
menerima pelatihan formal 
mendapat skor lebih tinggi di PAC, 
'Afirmasi Diri' dan 'Pandangan 
Hidup'. 
2. Amanda N. Leggett , 
Oanh L. Meyer, 
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sectional study   
Sampel: 705 
caregiver 
utama dari ODD 
Caregiving gain yang lebih tinggi 
secara signifikan terkait dengan 
dukungan emosional dari teman / 
keluarga (β = 0,14, SE = 0,09, p = 
0,03). Selain itu, mengikuti 
program pelatihan caregiver 
hanya dikaitkan dengan 
peningkatan caregiver gains di 
antara pria (β = 0.11, SE = 0.08, p 
= .02) 
3. Constança Paúl, 
Laetitia Teixeira, 
Natália Duarte, Cátia 




















caregiver   
 
Faktor yang terkait dengan aspek 
positif perawatan adalah usia 
caregiver — lebih muda (p = 
0,005) dan keberadaan caregiver 
sekunder (p = 0,005). 
4. Catherine Quinn, 
Ph.D., Sharon M. 
Nelis, Ph.D, Anthony 
Martyr, Ph.D., 
Christina Victor, 
Ph.D., Robin G. 
























sedang   
Kesejahteraan yang lebih rendah 
dikaitkan dengan merasakan 
aspek positif perawatan yang 
lebih sedikit (-7,67; 95% CI: -
10,26, -5,07). Satisfaction with 
Life (SwL) yang lebih rendah 
dikaitkan dengan merasakan 
aspek positif perawatan yang 
lebih sedikit (−3.09; 95% CI: 
−3.94, −2.25).  
5. Noelle L. Fields, PhD, 



















Baik Positive Aspects of 
Caregiving (PAC) maupun koping 
religius terkait secara negatif 
dengan Desire to Institutionalize 
(DTI); Namun, hanya PAC yang 
signifikan. Hanya interaksi antara 
gangguan perawatan sehari-hari 
dan koping religius yang 
signifikan, yang menunjukkan 
bahwa efek yang merugikan dari 
gangguan perawatan sehari-hari 
pada DTI secara signifikan lebih 
sedikit pada caregiver yang 
memiliki religiusitas. 












Caregiver yang melaporkan 
caregiver choice yang lebih tinggi 
lebih mungkin untuk tetap 
memberikan perawatan di rumah 
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saat follow up dan 
mengidentifikasi positive aspects 
of caregiving dari memberi 
perawatan. Caregiver choice 
hanya signifikan berhubungan 
dengan persepsi aspek positif 










of Caregiving and 
Caregiver 
Burden: A Study 







Usia caregiver dan status 
pernikahan adalah kovariat 
tersisa lainnya yang memiliki 
hubungan signifikan dengan PAC 
dalam model regresi linier.  
8. Haihong Xue, Junwei 
Zhai, Runlian He, 
Liye Zhou, Ruifeng 

























Efek moderasi yang signifikan 
dari PAC ditemukan pada 
hubungan antara depresi pada 
pasien dengan Demensia 
Alzheimer dan beban caregiver 
yang ditimbulkannya. Caregiver 
yang menangani pasien dengan 
tingkat depresi rendah tetapi 
dengan tingkat PAC yang tinggi 
memiliki tingkat beban caregiver 
yang jauh lebih rendah 
dibandingkan dengan caregiver 
dengan tingkat PAC yang rendah. 
9. Kerry Johanna Smith, 






the “Zarit Burden 
Interview” and 
Predictive 








caregiver ODD  
 
Ketidakpastian tentang masa 
depan dan frustrasi / rasa malu 
diprediksi secara terbalik oleh 
PACS, menunjukkan bahwa 
memperhatikan aspek positif dari 
perawatan dapat berfungsi 
sebagai faktor protektif beban 
caregiver. 
10. Myonghwa Park, 
Sora Choi, Song Ja 
Lee, Seon Hwa Kim, 
Jinha Kim,Younghye 




The roles of 
Unmet Needs 
and Formal 














Model yang disesuaikan 
menjelaskan efek mediasi dari 
kebutuhan yang tidak terpenuhi 
pada hubungan antara gejala 
pasien atau dukungan formal dan 
kepuasan dalam merawat. Gejala 
pasien dan kepuasan dalam 
merawat memiliki pengaruh 
langsung yang signifikan terhadap 
beban perawatan.  
 
11. Natalie D. Pope, 
Paula K. Baldwin, 
Jacquelyn J. Lee 
2018, 
25,3 
“I Didn’t Expect 
to Learn as Much 










Empat tema diidentifikasi 
berkenaan dengan keuntungan 
yang dialami oleh caregiver 
dewasa muda: penguatan 
hubungan keluarga, pertumbuhan 
karakter, kepuasan pribadi dalam 
perawatan yang diberikan, dan 
keuntungan materi. 
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kebutuhan perawatan dan 
ketergantungan terbentuk pada 
caregiver utama (anak), yang 
sangat bergantung pada sumber 
daya diri mereka sendiri untuk 
memenuhi kebutuhan perawatan 
segera, ditegaskan dan diperkuat 
dalam mempertahankan 
komitmen perawatan mereka 
dengan aspek positif perawatan. 
















Caregiver dengan tingkat 
personal mastery yang meningkat 
atau stabil tinggi memiliki skor 
kesejahteraan yang jauh lebih 
baik, 6 dari 8 pada  subskala 
dibandingkan dengan tingkat 
stabil rendah [ukuran efek (ES) 
antara 0,39 dan 0,79]. 
Meningkatkan ketekunan 
dikaitkan dengan personal growth 
yang lebih baik dan penguasaan 
lingkungan (ES = 0,96 dan 0,91), 
dan positive reappraisal yang 
meningkat dan stabil dikaitkan 
dengan pengaruh yang lebih baik 
(ES = 0,63 dan 0,48) dibandingkan 
dengan tingkat stabil yang rendah. 
Menurunkan aspirasi dan 
pencarian dukungan tidak terkait 
dengan wellbeing outcomes.  
14. S Grover, R Nehra, R 















Penggunaan yang lebih tinggi dari 
avoidance coping berhubungan 
dengan pengalaman perawatan 
yang positif. Kepuasan caregiver 
dikaitkan dengan kualitas hidup 
yang lebih baik. 
15. Hua Yu, Li Wu, Shu 
Chen, Qing Wu, Yuan 











China: the Partial 









Nilai absolut dari koefisien regresi 
antara BPSD pada ODD dan 
caregiver gain berkurang dari c = -
0,75 menjadi c '= -0,63 saat 
mengontrol Reciprocal Filial Piety 
(RFP). Estimasi bootstrap dari 
efek tidak langsung melalui RFP 
antara Behaviour and Psychology 
Symptomps of Dementia (BPSD) 
pada ODD dan caregiver gain 
adalah -0,12 (95% CI: -0,18, -
0,07). Proporsi mediasi adalah 
12%.  
16. Jinmyoung Cho, 
Marcia G. Ory and 












Caregiver Hispanik melaporkan 
tingkat PAC tertinggi sementara 
caregiver kulit putih 
menunjukkan skor terendah pada 
ukuran PAC. Pendidikan, status 
perkawinan, merupakan 
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the REACH II 
Intervention 
prediktor signifikan untuk PAC di 
antara caregiver Hispanik; usia, 
pendidikan, durasi perawatan, 
dan dukungan sosial yang 
diterima signifikan untuk PAC di 
antara caregiver Afrika-Amerika; 
dan jenis kelamin, pendidikan, 
menjadi caregiver pasangan, 
kepuasan dengan dukungan 
sosial, dan berpartisipasi dalam 
kelompok dukungan adalah 
signifikan di antara caregiver kulit 
putih. 
 
Hasil penelitian terbagi menjadi dua tema 
besar yaitu faktor yang mempengaruhi 
Positive Aspects of Caregiving (9 studi) dan 
faktor yang dipengaruhi Positive Aspects of 
Caregiving (7 studi), yang dapat dilihat pada 
tabel 2 dan tabel 3. 
Etnis 
Informal caregiver dari etnis Melayu 
memiliki hubungan yang signifikan dan 
positif dengan PAC. Skor PAC lebih tinggi 
dibandingkan dengan etnis China, India, dan 
etnis lain di Singapura (β = 2.94, 95% CI 
[0.20 to 5.68]) [19]. Selain itu, studi lain 
yang membandingkan PAC di antara tiga 
etnis di Amerika menunjukkan bahwa 
caregiver Hispanik memiliki skor PAC yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver 
Afrika Amerika, dan caregiver kulit putih. 
Caregiver Hispanik (∆F = 3.31, p < .001), 
caregiver Afrika Amerika (∆F = 2.49, p < 
.01), dan caregiver kulit putih (∆F = 2.35, p 
< .05) [20].  
Usia 
Studi longitudinal yang dilakukan di 
Portugal menunjukkan bahwa usia 
caregiver yang lebih muda berhubungan 
dengan PAC  (p = 0,005) [21]. Hal ini 
didukung oleh studi kualitatif  Pope, 
Baldwin dan Lee dimana caregiver dengan 
usia lebih muda mendapatkan manfaat 
antara lain, memperkuat hubungan 
keluarga (baik antara caregiver dan yang 
dirawat, ke pasangan, maupun ke saudara), 
pertumbuhan karakter (spiritual, 
peningkatan life skill), kepuasan pribadi 
dalam merawat (merasa bersyukur dapat 
membantu, menganggap sebagai 
kesempatan untuk balas budi, merasa 
sebagai sebuah pencapaian) dan 
keuntungan materi (tempat tinggal, 
dukungan finansial) [22]. Selain itu, studi 
cross sectional oleh Abdollahpour, Nedjat 
dan Salimi juga  mengungkapkan bahwa 
usia yang lebih tua memiliki skor PAC yang 
lebih rendah (ꞵ = -0,15; 95% CI [-0,26 
hingga -0,037]; P = 0,009) [16]. 
Tingkat pendidikan 
Hasil studi Devi et al., mengungkapkan 
bahwa informal caregiver dengan tingkat 
pendidikan sekunder atau yang lebih 
rendah (dibandingkan dengan sarjana dan 
di atasnya) memiliki skor PAC yang lebih 
tinggi (β = 2.41, 95% CI [0.31 to 4.51]) [19]. 
Demikian pula, informal caregiver dengan 
level A atau tingkat pendidikan diploma 
(dibandingkan dengan sarjana dan di 
atasnya) memiliki skor PAC yang lebih 
tinggi (β = 1.04, 95 CI [0.20 to 1.88]). Hal ini 
sejalan dengan studi Cho, Ory dan Stevens 
yang membandingkan di antara tiga etnis di 
Amerika, bahwa caregiver Hispanik dengan 
tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki 
skor PAC yang lebih rendah (β = -.37, p < 
.001), pada caregiver Afrika Amerika (β = -
.19, p < .05) dan caregiver kulit putih (β = -
.22, p < .01) yang memiliki tingkat 
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pendidikan lebih rendah mereka memiliki 
skor PAC yang lebih tinggi [20].  
Status pernikahan 
Caregiver yang belum menikah (ꞵ = -4,67, 
95% CI [-8,12 hingga -1,21]; P = 0,009) 
memiliki skor PAC lebih rendah[16]. Hal ini 
bertentangan dengan studi lainnya yang 
melaporkan bahwa caregiver Hispanik yang 
sudah menikah memiliki skor PAC yang 
lebih rendah (β = -.15, p < .10) [20].  
Jenis kelamin 
Jenis kelamin dalam satu studi disebutkan 
berhubungan dengan PAC. Studi Cho, Ory 
dan Stevens melaporkan bahwa caregiver 
laki-laki dengan tingkat pendidikan lebih 
rendah yang memiliki hubungan sebagai 
anak atau caregiver dengan hubungan 
selainnya melaporkan tingkat PAC yang 
lebih tinggi daripada caregiver perempuan 
dan caregiver yang memiliki hubungan 
sebagai pasangan dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi (β = -.15, p < 
.05) [20]. 
Durasi perawatan 
Cho, Ory dan Stevens dalam studinya 
melaporkan bahwa caregiver Amerika-
Afrika yang lebih tua dengan tingkat 
pendidikan yang lebih rendah dan durasi 
perawatan yang lebih pendek melaporkan 
tingkat PAC yang lebih tinggi daripada 
caregiver yang lebih muda, dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi, dan caregiver 
yang merawat ODD dengan durasi yang 
lebih lama. (β = -.12, p < .10) [20]. 
Hubungan dengan ODD 
Terdapat dua studi yang membahas 
hubungan caregiver dengan ODD berkaitan 
dengan PAC. Studi Cho, Ory dan Stevens 
menyebutkan bahwa caregiver laki-laki 
dengan tingkat pendidikan lebih rendah 
yang memiliki hubungan sebagai anak atau 
hubungan selainnya melaporkan tingkat 
PAC yang lebih tinggi daripada caregiver 
perempuan dan caregiver yang memiliki 
hubungan sebagai pasangan dengan tingkat 
pendidikan lebih tinggi (β = -.43, p < .10 
untuk pasangan) [20]. Tidak ada hubungan 
antara PAC dan hubungan informal 
caregiver dengan ODD [19]. 
Tingkat keparahan gejala pada pasien 
Reciprocal Filial Piety pada caregiver anak 
dewasa secara signifikan berkorelasi positif 
dengan PAC (r = 0,38; p <0,01). Tingkat 
BPSD yang lebih tinggi secara signifikan 
dikaitkan dengan beban caregiver yang 
lebih tinggi (c = 1,01, p <0,001) dan lebih 
sedikit PAC (c = -0,75, p <0,001) seperti 
yang diharapkan. Lebih banyak RFP secara 
signifikan dikaitkan dengan lebih sedikit 
beban (b = -0,41, p <0,001) dan lebih banyak 
PAC (b = 0,47, p <0,001), mengendalikan 
kovariat dan BPSD [23]. Selain itu, gejala 
pasien memiliki pengaruh tidak langsung 
terhadap PAC dengan kebutuhan yang tidak 
terpenuhi sebagai mediator [24]. 
Penggunaan koping menghindar 
(avoidance coping) 
Studi Grover et al., menunjukkan bahwa 
caregiver yang lebih banyak menggunakan 
avoidance coping memiliki skor PACE total 
yang lebih rendah (r = -0.276, p =0.04), 
dibandingkan dengan caregiver yang 
menggunakan strategi koping lainnya 
(problem focused, seek social support, 
coercion, collusion) [25]. 
Dukungan informal  
Caregiver yang lebih banyak membantu 
pemenuhan ADL (B = 0.03, β = 0.12, SE = 
0.01, p = .04) dan mempunyai teman-teman 
serta keluarga untuk berbagi cerita (B = 
0.20, β = 0.14, SE = 0.09, p = .03) memiliki 
skor PAC yang lebih tinggi  [10]. Selain itu, 
studi Cho, Ory and Stevens  tentang 
perbedaan PAC di antara tiga etnis di 
Amerika, juga melaporkan bahwa kepuasan 
dengan dukungan sosial adalah prediktor 
yang signifikan untuk PAC di antara 
caregiver kulit putih (β = .30, p < .01) [20]. 
Sedikit berbeda dengan etnis kulit putih, 
faktor yang berhubungan dengan skor PAC 
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yang lebih tinggi pada caregiver Afrika-
Amerika adalah lebih sering menerima 
dukungan sosial (β = .20, p <.05). Selain itu, 
studi Grover et al., menunjukkan bahwa 
dukungan sosial yang lebih kuat dikaitkan 
dengan PACE yang lebih tinggi dalam 
motivasi untuk peran pengasuhan [25]. 
Dukungan formal 
Studi Devi et al., di Singapura terhadap 282 
caregiver utama ODD melaporkan bahwa 68 
caregiver yang mengikuti pelatihan formal 
memiliki skor PAC yang lebih tinggi (β = 
2,57, 95% CI [0,65 hingga 4,49]) [19]. Studi 
lain oleh Paúl et al., di Portugal, sebanyak 
187 pengasuh menyelesaikan program 
psikoedukasi 10 minggu dan dinilai pada 
awal, pasca intervensi dan pada tindak 
lanjut 6 bulan, menunjukkan adanya 
peningkatan PAC. Hasil studi Legget et al., 
juga menunjukkan skor PAC yang lebih 
tinggi pada caregiver yang mengikuti 
program pelatihan caregiver, namun hasil 
ini signifikan hanya pada caregiver laki-laki 
(B = 0.19, β = 0.11, SE = 0.08, p = .02) [10]. 
Pada hasil terlihat bahwa terdapat 
peningkatan skor PAC sebanyak 0.19 
(dengan rentang skala = 0–2) [21]. 
 
Tabel 2  
Faktor yang Mempengaruhi Positive Aspects of Caregiving 
Sumber empiris utama 
Faktor yang mempengaruhi Positive Aspects 
of Caregiving 
Keterangan Tema 
Devi et al., 2020 [19]  Etnis Malaysia, tingkat pendidikan yang lebih 
rendah 
PAC lebih tinggi Karakteristik 
caregiver 
Mengikuti pelatihan formal Dukungan sosial 
Leggett et al., 2020 [10] Mengikuti pelatihan formal, dukungan sosial PAC lebih tinggi Dukungan sosial 
Paúl et al., 2019 [21] Usia caregiver yang lebih muda, adanya 
caregiver sekunder 
PAC lebih tinggi Karakteristik 
caregiver 
Pertl et al., 2019 [26] Pilihan caregiver (caregiver choice) PAC lebih tinggi Karakteristik 
caregiver 
Abdollahpour, Nedjat 
and Salimi, 2018 [16] 
Usia yang lebih tua, status pernikahan (belum 
menikah) 
PAC lebih rendah Karakteristik 
caregiver 
Pope, Baldwin and Lee, 
2018 [22] 
Usia caregiver yang lebih muda PAC lebih tinggi Karakteristik 
caregiver 
Park et al., 2018 [24] Tingkat keparahan gejala demensia pada 
pasien 
PAC lebih tinggi Karakteristik 
ODD 
Dukungan formal (unmet need as a mediator) Dukungan sosial 
Grover et al., 2017 [25] Penggunaan koping menghindar (avoidance 
coping), beban caregiver yang lebih tinggi 
PAC lebih rendah Karakteristik 
caregiver 
Dukungan sosial PAC lebih tinggi Dukungan sosial 
Cho, Ory and Stevens, 
2016 [20] 
Etnis Hispanik PAC lebih tinggi Karakteristik 
caregiver 
Etnis hispanik dengan tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi, status pernikahan (sudah 
menikah),  
PAC lebih rendah Karakteristik 
caregiver 
Etnis Afrika Amerika dengan usia lebih tua, 
tingkat pendidikan lebih rendah, durasi 
perawatan lebih pendek 
PAC lebih tinggi Karakteristik 
caregiver 
Lebih sering menerima dukungan Dukungan sosial 
Etnis kulit putih yang memiliki hubungan 
dengan ODD selain sebagai pasangan, jenis 
kelamin laki-laki, kepuasan dengan dukungan 
sosial, tingkat pendidikan lebih rendah, 
berpartisipasi dalam kelompok dukungan 
PAC lebih tinggi  
Yu et al., 2016 [23] BPSD pada ODD → PAC (Reciprocal Filial Piety 
as moderator) 
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Kesejahteraan caregiver 
Kesejahteraan caregiver yang lebih rendah 
dikaitkan dengan merasakan aspek positif 
perawatan yang lebih sedikit (-7,67; 95% 
CI: -10,26, -5,07) [27]. Peningkatan positive 
reappraisal dikaitkan dengan 5 subskala 
kesejahteraan (otonomi, pertumbuhan 
pribadi, penguasaan lingkungan, pengaruh, 
dan kepuasan hidup : ES (Effect Size) 
rentang dari 0.32 hingga 0.44) [28]. 
Kepuasan dengan hidup 
SwL yang lebih rendah dikaitkan dengan 
merasakan aspek positif perawatan yang 
lebih sedikit (−3.09; 95% CI: −3.94, −2.25) 
[27]. 
Keputusan untuk menempatkan ODD ke 
institusi  
PAC merupakan faktor signifikan dari DTI 
(Desire to Institutionalize) (β = -.29, P 
<.001). Hal ini menunjukkan bahwa 
caregiver yang mengalami PAC secara 
signifikan lebih kecil kemungkinannya 
untuk menempatkan ODD ke institusi 
perawatan jangka panjang [29]. 
Beban caregiver 
Studi Xue et al., melaporkan bahwa efek 
moderasi yang signifikan dari PAC 
ditemukan pada hubungan antara depresi 
pada pasien dengan Demensia Alzheimer 
dan beban caregiver yang ditimbulkannya 
[30]. Caregiver yang menangani pasien 
dengan tingkat depresi rendah tetapi 
dengan tingkat PAC yang tinggi memiliki 
tingkat beban caregiver yang jauh lebih 
rendah dibandingkan dengan caregiver 
dengan tingkat PAC yang rendah. Selain itu, 
studi lain oleh Park et al., menunjukkan 
adanya efek mediasi dari kebutuhan yang 
tidak terpenuhi (unmet need) pada 
hubungan antara gejala pasien/ BPSD atau 
dukungan formal dan PAC [24]. Menurut 
Smith, George dan Ferreira ketidakpastian 
tentang masa depan dan frustrasi / rasa 
malu diprediksi secara terbalik oleh PACS, 
menunjukkan bahwa memperhatikan PAC 
dapat berfungsi sebagai faktor protektif 
beban caregiver [31]. Studi Abdollahpour, 
Nedjat dan Salimi  melaporkan bahwa 
beban caregiver berhubungan negatif 
dengan PAC [16].  
Perawatan yang berkelanjutan 
Studi Hwang et al., melaporkan bahwa 
tema-tema dalam hasil studinya 
menggambarkan bagaimana kebutuhan 
perawatan dan ketergantungan terbentuk 
pada caregiver utama (anak), yang sangat 
bergantung pada sumber daya diri mereka 
sendiri untuk memenuhi kebutuhan 
perawatan segera, ditegaskan dan 
diperkuat dalam mempertahankan 
komitmen perawatan mereka dengan aspek 
positif perawatan [32]. 
Kualitas hidup caregiver 
Grover et al., dalam studinya melaporkan 
bahwa kepuasan caregiver dikaitkan 
dengan kualitas hidup yang lebih baik [25]. 
 
Tabel 3  
Faktor yang Dipengaruhi Positive Aspects of Caregiving 
Sumber empiris utama 
Faktor yang dipengaruhi Positive 
Aspects of Caregiving 
Keterangan Tema 
Quinn et al., 2019 [27] Kesejahteraan caregiver dan kepuasan 
dengan hidup   
Meningkatkan 
Caregiving Outcomes 
Fields, Xu and Miller, 2019 
[29] 
Keputusan untuk menempatkan ODD 
ke institusi  
Mengurangi 
Xue et al., 2018 [30] Depresi pada caregiver →Beban 
caregiver (PAC as moderating effect) 
Mengurangi 
beban 
Park et al., 2018 [24] Kebutuhan yang tidak terpenuhi → 
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Sumber empiris utama 
Faktor yang dipengaruhi Positive 
Aspects of Caregiving 
Keterangan Tema 
Smith, George and Ferreira, 
2018 [31] 
Beban caregiver Mengurangi 
Grover et al., 2017 [25] Kualitas hidup caregiver Meningkatkan  
Litzelman, Tesauro and 
Ferrer, 2017 [28] 
Kesejahteraan caregiver Meningkatkan 




Faktor yang Mempengaruhi Aspek 
Positif dalam Perawatan (Positive 
Aspects of Caregiving) 
Karakteristik Caregiver 
Berdasarkan analisis peneliti, karakteristik 
caregiver yang mempengaruhi positive 
aspects of caregiving pada family caregiver 
yang merawat ODD antara lain: etnis, usia, 
tingkat pendidikan, status pernikahan, jenis 
kelamin, durasi perawatan, hubungan 
caregiver dengan ODD, dan penggunaan 
avoidance coping.  
Perbedaan etnis/ ras dan budaya 
menunjukkan keragaman sumber daya 
caregiver, penggunaan strategi koping, 
serta tingkat stressor, hal tersebut 
seringkali mempengaruhi pengalaman 
caregiver dan peran mereka dalam merawat 
ODD [19]. Menurut studi Pope, Baldwin and 
Lee dan Paúl et al., caregiver dengan usia 
yang lebih muda memiliki skor PAC lebih 
tinggi serta mengalami beberapa hal positif 
selama merawat ODD, antara lain 
penguatan hubungan keluarga, 
pengembangan karakter, kepuasan pribadi 
dalam perawatan yang diberikan, dan 
manfaat materi, jika dibandingkan dengan 
caregiver yang lebih tua [21, 19].  
Caregiver dengan tingkat pendidikan yang 
lebih rendah dalam memiliki skor PAC yang 
lebih tinggi dibandingkan caregiver yang 
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 
karena cara pandang  dan ekspektasi hidup 
yang lebih sederhana [24,18] . Mereka yang 
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 
lebih mengutamakan tujuan karier atau 
mengejar nilai-nilai lain untuk 
mendapatkan prestasi yang lebih positif 
daripada menjalankan tanggung jawab 
untuk merawat ODD [20].  
Studi Abdollahpour, Nedjat and Salimi 
melaporkan bahwa caregiver yang belum  
menikah memiliki skor PAC lebih rendah 
dibandingkan dengan caregiver yang sudah 
menikah [16]. Bagi caregiver yang sudah 
menikah, proses merawat ini dapat 
memberikan efek yang positif terhadap 
hubungan caregiver dengan pasangannya, 
sebagaimana dalam studi [32] ikatan 
dengan pasangan juga dibina melalui 
berbagi hal-hal menyenangkan dan 
tantangan sehari-hari dalam merawat ODD. 
Sebaliknya, dalam studi cross-sectional Cho, 
Ory and Stevens dilaporkan bahwa 
caregiver Hispanik yang sudah menikah 
memiliki skor PAC yang lebih rendah, 
namun hal ini belum dapat dijelaskan 
penyebabnya [20].  
Jenis kelamin laki-laki memiliki skor PAC 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
perempuan [20]. Dalam literatur lain 
disebutkan bahwa perempuan dinyatakan 
memiliki skor yang lebih rendah [24,25]. 
Mereka umumnya mengalami ketegangan 
peran yang lebih besar karena perempuan 
lebih intens dalam memberikan perawatan, 
sehingga lebih sering mengalami masalah 
kesehatan, memiliki pandangan hidup yang 
kurang positif, dan membutuhkan 
dukungan eksternal lebih besar [34,35].  
Durasi perawatan juga termasuk salah satu 
faktor yang mempengaruhi PAC, di dalam 
studi [20] disebutkan bahwa caregiver etnis 
Afrika-Amerika yang memiliki durasi 
perawatan lebih pendek memiliki skor PAC 
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yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
caregiver yang memiliki durasi perawatan 
yang lebih panjang. Semakin gejala 
memburuk, maka dapat mengakibatkan 
peningkatan stres emosional dan depresi 
bagi caregiver [37].  
Hubungan ODD dengan caregiver (selain 
sebagai pasangan) memiliki skor PAC yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver 
yang memiliki hubungan sebagai anak atau 
yang lainnya [20]. Caregiver sebagai 
pasangan melaporkan lebih banyak gejala 
depresi, beban keuangan dan fisik yang 
lebih besar, serta tingkat kesejahteraan 
psikologis yang lebih rendah. Tingkat 
tekanan psikologis yang lebih tinggi di 
antara pasangan sebagian besar 
dikarenakan oleh kebutuhan perawatan 
yang lebih tinggi [38]. Berlawanan dengan 
studi sebelumnya, studi Devi et al., 
melaporkan bahwa tidak ada hubungan 
antara PAC dan hubungan caregiver dengan 
ODD [19]. 
Penggunaan avoidance coping yang lebih 
tinggi pada caregiver berhubungan dengan 
rendahnya skor (Positive Aspects Of 
Caregiving Experience) PACE dibandingkan 
dengan caregiver yang menggunakan 
strategi koping lainnya (problem focused, 
seek social support, coercion, collusion) [25]. 
Ketergantungan pada avoidance coping 
sangat mungkin menimbulkan berbagai 
pemicu stres baru, seperti masalah 
keuangan atau kesehatan, memperburuk 
ketegangan dalam keluarga atau hubungan 
kerja ketika terjadi pelepasan emosi, karena 
hanya menghindari, bukan menyelesaikan 
masalah [39].  
Karakteristik ODD 
Orang tua yang memiliki Behavior and 
Psychological Symptoms of Dementia (BPSD) 
lebih parah akan cenderung membuat 
caregiver (anak) menjadi kurang memiliki 
motivasi untuk memberikan perawatan dan 
kurang berbakti, namun ketika memiliki 
tingkat Reciprocal Filial Piety (RFP) yang 
lebih tinggi caregiver akan dapat menilai 
perawatan dengan lebih positif [23]. Gejala 
pasien memiliki efek tidak langsung pada 
PAC dengan kebutuhan yang tidak 
terpenuhi (unmet need) sebagai mediator. 
Pasien demensia yang memiliki gejala lebih 
banyak. juga memiliki jumlah kebutuhan 
yang belum terpenuhi secara signifikan 
lebih tinggi [24]. Peningkatan keparahan 
gejala pasien dapat memberikan perasaan 
''tumbuh” bagi caregiver karena adanya 
pengembangan keterampilan dan 
kompetensi baru sebagai caregiver [40]. 
Caregiver yang lebih sering memenuhi 
kebutuhan ADL memiliki skor PAC yang 
lebih tinggi, karena lebih memungkinkan 
mendapatkan pengalaman yang lebih kaya 
karena berfokus pada keuntungan yang 
mereka alami [10].  
Dukungan Sosial 
Dukungan sosial dapat berupa dukungan 
dari teman maupun keluarga untuk saling 
berbagi [10]. Adanya dukungan sosial yang 
lebih kuat dikaitkan dengan positive aspects 
of caregiving experience (PACE) yang lebih 
tinggi dalam motivasi untuk peran 
pengasuhan [25]. Selain itu, adanya 
caregiver sekunder juga membantu 
meningkatkan PAC [21]. Anggota keluarga 
lain, teman atau tetangga dapat membantu 
merawat ODD, baik dengan bergantian 
merawat dengan caregiver, membantu 
kegiatan instrumental lainnya, atau sekadar 
dengan memberikan dukungan emosional. 
Caregiver yang telah mengikuti pelatihan 
formal dikaitkan dengan PAC yang lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan caregiver 
yang tidak mengikuti [18,10]. Adanya 
program psikoedukasi pada komunitas 
menunjukkan peningkatan kesehatan 
mental, peningkatan PAC, dan mengurangi 
ketegangan dalam merawat ODD[21].  
Faktor yang Dipengaruhi oleh Aspek 
Positif dalam Perawatan (Positive 
Aspects of Caregiving) 
Caregiving Outcomes 
Studi Quinn et al., melaporkan bahwa 
kesejahteraan caregiver dan kepuasan 
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hidup memiliki hubungan negatif dengan 
positive aspects of caregiving [27]. PAC 
dapat mengurangi beberapa efek negatif 
pengasuhan, karena beberapa studi 
melaporkan bahwa PAC dikaitkan dengan 
tingkat beban dan depresi yang lebih 
rendah dan kesehatan mental yang lebih 
baik secara keseluruhan [41]. Positive 
aspects of caregiving juga bertindak sebagai 
mediator untuk memperbaiki stres dalam 
pengasuhan untuk mempertahankan 
kualitas hidup caregiver [9].  
PAC berfungsi melindungi dan menurunkan 
depresi pada ODD dan memberikan fungsi 
protektif terhadap beban caregiver serta 
menjadi mediator pada hubungan antara 
depresi pada ODD dan beban caregiver yang 
dihasilkan [28,29]. Gejala pasien 
berhubungan positif dengan kepuasan 
dalam merawat ODD serta beban 
perawatan, tingkat keparahan gejala pasien 
menjadikan tingkat kepuasan pengasuhan 
dan beban pengasuhan yang lebih tinggi 
[24]. Caregiver yang mengalami PAC, lebih 
kecil kemungkinannya untuk menempatkan 
ODD ke institusi perawatan jangka panjang 
[27,20]. PAC dapat membantu caregiver 
untuk tetap memberikan perawatan secara 
berkelanjutan [32]. 
SIMPULAN  
Faktor yang berhubungan dengan positive 
aspects of caregiving dapat dibagi menjadi 
dua, yaitu faktor yang mempengaruhi 
positive aspects of caregiving dan faktor 
yang dipengaruhi positive aspects of 
caregiving. Adapun faktor yang 
mempengaruhi positive aspects of 
caregiving dapat dikelompokkan menjadi 
tiga, yaitu karakteristik caregiver (etnis, 
usia, tingkat pendidikan, status pernikahan, 
jenis kelamin, durasi perawatan, hubungan 
caregiver dengan ODD, dan penggunaan 
avoidance coping), karakteristik ODD 
(tingkat keparahan gejala pada ODD), dan 
dukungan sosial (dukungan formal dan 
dukungan informal). Sedangkan faktor yang 
dipengaruhi oleh positive aspects of 
caregiving dikelompokkan menjadi 
caregiving outcomes (kesejahteraan dan 
kepuasan hidup, beban caregiver, 
keputusan untuk menempatkan ODD ke 
institusi perawatan jangka panjang, dan 
perawatan yang berkelanjutan).  
Faktor yang meningkatkan PAC antara lain 
etnis (etnis melayu, etnis hispanik), tingkat 
pendidikan yang lebih rendah, dukungan 
sosial yang baik, BPSD yang lebih berat pada 
ODD, durasi perawatan yang lebih pendek, 
hubungan dengan ODD (selain sebagai 
pasangan). dan jenis kelamin (laki-laki). 
Faktor mediator yang dapat meningkatkan 
PAC yaitu unmet need dan reciprocal filial 
piety. Faktor yang menurunkan PAC yaitu 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi, 
penggunaan avoidance coping, dan usia 
yang lebih tua. Masih terdapat inkonsistensi 
pada status pernikahan dan hubungan 
caregiver dengan ODD karena temuan 
masih samar. 
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